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　　　　　　　　　緒　　言

　子宮腔癒着を原因 とす る無月経は ，そ の 大部分

が続発無月経で あ り，そ の 発生機序 の 多 くの もの

は検査や治療の 手段 と し て 行なわれ る子宮内操作

に よ る も の で ， 外傷性子宮腔癒着症 （Asherman

LSyndrome ） と して 知られ て い る が ， 原発無月経

は極め て 稀で ある。

　我 々 は ，種 々 の 内分泌学的検査成績，子宮卵管

造影法等 の 結果か ら，い か な る子宮内操作や ，子

宮お よ び付属器 などの 疾患 の既往 も認め られない

の に ， 子宮腔癒着が原 因 と考え られ る原発無月経
の 症例を経験 した の で報告する ．

　　　　　　　　　症　　例

　○藤○美○子，23歳 11ヵ 月 ， 会社員

　 主訴 ： 原発無月経

　家族歴 ：両親は 血族結婚 で は な い ．

　　　　　　　　　　 生殖機能

♂　48歳一

♀54歳一

　 既往歴 ： 2 歳

つ た ．

　　 6 歳　中耳炎，特 に高熱 の 合併は なか つ た ．

　　 13歳　中耳炎後遺症の 手術

　　20歳　肺結核 の た め 約 1 力年入院　三 老併用

療法（PAS ，　INAH
，
　KM ）を受け軽快退院

　知能 ：公 立高校卒業後，会社員 と して 勤務，対

詣 に て 特 に 異常を認め ない ．

　現病歴 ：生来一度 も月経 の 発来が な い た め ， 昭

和 45年 8 月 （18歳 5 ヵ月）か ら産婦人科医受診 し

一8　25歳　未婚

一♀23歳　症例
一♂3 歳　死亡 ， 原因不 明

♀20歳　初潮13歳 ， 妊娠中

♂17歳　未婚
一♀14歳　初潮 13歳

　 麻疹 ， 39℃ 台の 発熱が 2 日間あ

て治療を受け る も効 な く，昭和51年 1 月 5 日精査

目的に て 当科 へ 入院 した ．

　入院時所見 ：

　0 全身所見 ： 身長 153cm ， 体重46 ．5kg，
　Span　I49

cm
， 血液型 B 型 ，　 Rh 陽性 ， 翼状頚 ，外反射 ， 楯

状胸な どの Turner 症候群様所見な し．乳房の 発

育，恥毛，腋毛，皮下脂肪の沈着な どの 第 2 次性

徴は 正 常．

　○局所所見 ： 外陰部 の 発育良好 ， 子宮腟部は や

や小 さい が外子宮 口 は正常 ， 子宮は 前傾前屈に て

硬度正常 ， 小鶏卵大に て よ く動く ， 両側付属器は

触知し得な い ， 直腸診 で は 特 に 異常を み と め な

い ．

　子宮消息子 は 5cm の と こ ろ で 抵抗が あ り子宮

腔の 癒着を推測 さ せ たが ， さ らに 進め る と 7cm

まで 挿入 で きた ．しか し ，子宮内膜 の採取は不 可

能 で あつ た ．

　検査所見 ：

　○基礎体温曲線 ： 正常二 相性 （図 1）

　○頚管粘液，腟細胞診 ： 正常

　○ プ ロ ゲ ス テ ロ ン 投与試験 ：陰性

　○ エ ス ト ロ ゲ ン ，プ ロ ゲ ス テ ロ ン投与試験 ：陰

性

　○下垂体性腺系

　1＞ 下垂体予備能試験（LH −RH 　100 μ9 筋注法）

　　　　前 15306090120 分後

　 LH 　 14　 67　72　58　53　 48　（ng ！m1 ）

　FSH 　7．8　12　13　16　17　13．2 （n91ml ）

　2） 血 中 エ ス ト ロ ゲ ン ， プ ロ ゲ ス テ ロ ン 測定

　　　　正 常 （図 1）

　○下垂体副腎皮質系

　1）　 170Hcs 　 3．4〜8．73mg ！day

　　　17KS 　　 6．30〜7．30m91day
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図 1　 基礎体温 曲線　○ 藤○ 美 Q 子

　2）　 メ ト ピ ロ ン 負荷試験 （メ ト ピ 卩 ソ 391day）

　　　　正常

　3） ACTH 負荷試験 （ACTH 　251U ，8 時間点滴

静注法）

　　　　正常

　4 ） デ キ サ メ サ ゾ ソ 負荷試験 （デ カ ドロ ン 2

mg ！day ， 3 日間）

　　　　正常

　○下垂体 甲状腺系

　 1） 下垂体予備能試験 （TRH 　500μg 投与法）

　　　　前　 15306090120 　 分後

　 TSH 　6．5　 28　 31　 17　 16　 14　（μU ！ml ）

　2）　Ts （サ イ オ パ
ッ

ク 3 ）　　100％

　3）　T4 （サ イ オ パ
ヅ ク 4 ）　　5．7 （μ9！d1）

　○成長 ホ ル モ ソ

　下垂体予備能試験 （イ ン ス リ ン 投与法）

　　　　前 306090120 分後

　hGH 　 1．6　 1．2　 14．8　16．4　9．G （ng ！ml ）

　血糖　 88　 44　 60　 76　 72 （mg ！d1）

　○プ ロ ラ ク チ ン

　下垂体予備能試験 （TRH 　500μg 投与法）

　　　　 前 15306090120 分後

　 PRL 　I4．5　50　72　45　40　22 ．5 （ng ／ml ）

　○ トル コ 鞍撮影 ： 正常

　○骨年齢 ：丘常

　○糖負荷試験 ： IE常

　○経静 脈性 腎盂撮影 ： 正常

　 ○ 細胞遺伝学的検査 ：

　　性 ク 卩 マ チ
’
7 　陽性

　　染色体分析　　46，XX

　O 胸部 レ線撮影 ： 左上 肺野に 肺結核の 陳旧性病

巣 （大豆大）を み とめ た ．

　○子 宮卵管造影 ： 造影剤注入時 ，強い 抵抗があ

り，子宮腔 の 癒着を示す所見が得 ら れ ，脈管像が

著明で あつ た 、卵管 の 疎通性は み とめ られ な か つ

た ．

　治療経過 ；

　子宮腔癒着を剥離す る た め J
ヘ ガ ール 頚管拡張

器 に て 頚管お よ び 子宮腔を拡張後，Foley　Catheter

（No．8 ）を子宮腔内に挿入留置 （72時間）同時に

感染防止 の た め化学療法を併用 した ．

　Catheter抜去後 ， 内膜 の 再生増殖 と再癒着防

止の た め エ ス ト ロ ゲ ン
．一プ ロ ゲ ス テ 卩 ソ に よ る

cyclic 　therapy を施行 した ． こ の あ と 子宮卵管

造影法を行な うと，写真 1 の よ うに 子宮腔の 拡大

を み とめ る も脈管像が著明で ，両側卵管 の 疎通性

写 真 1

は ， 不 明で あつ た ．しか し ， 治療前 に は 採取出来

な か つ た 内膜を腔内掻爬に て 得 る こ とが で きた ．

組織所見は ，きわ め て少な い なが らも増殖期 の 腺

組織 の 存在を み と め ，一
部 に非特異的な炎症牲細

胞浸潤が み られ た が ，結核性病変 は な か つ た e

　現在 ，当科外来 に て経過観察中で ある が ，退院

後 eSi　35　H 周期 で 2 日間 の 月経が 出現す る よ うに な

つ た ．
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　　　　　　　　　考　　　案

　原発無月経 は続発無月経 と異な りその 原因 とし

て 先天異常を伴 うもの が多 く，治療 も困難な もの

が多 くを 占め る．と くに 子宮性無月経の 中で も，

本症例 の よ うに 子宮腔癒着を原因とす る原発無月

経の 頻度は ， 諸家の報告で も極め て 少な い ．倉智

（1969）は ，61例の 原発無月経患老 の うち子宮内

膜反応不全症 は 7例 で そ の 中で も子宮内腔癒着に

よるもの は 1例で あつ た と 報告 し て い る ． しか

し ，こ の 子宮腔癒着の 原因の 詳細は不 明で ある．

　又 ， 川越 ら （1974）は ，24例 の 原発無月経 の 症

例に つ き報告 し て い る が ，その 中に は 本症例 の よ

うな子宮腔癒着に よるもの は 1例 もみ られ な い ．

松本 （1962 ），五 十 嵐 （1967）な どの 報告で は ，子

宮性 無月経 の 中に性管分化 ， 発育の 異常 も含まれ

て い る た め 子宮腔癒着の 正確な頻度は 不明で ある

が，それ で も極め て 少数例 で あろ う と 考 え られ

る ．

　本症例は ， 内分泌学的 に 間脳一下垂体一性腺系

は全 く正常で ，他 の 内分泌機能に も異常を み とめ

な か つ た ．又 ， 子宮腔癒着の大 きな原因 とな る子

宮内操作 の 既往 もな く，子宮の 器質的異常を お こ

す よ うな重症感染症 も特に み られない ため ，癒着

の 明確 な原因は不 明で ある ．既往歴 に は麻疹 （2

歳）， 中耳炎 （6 歳）が ある が ，肺結核の 罹患は ，

20歳に な つ て か らで あり ， い ずれ も原因 とする に

は 困難と思わ れ る ．

　治療経過に も述べ た よ うに ， 2 日程度で は ある

が ， 月経が発来す るよ うに なつ た こ とは 妊娠 の 可

能性は 少な い と し て も， 本患者に 対 して ， 将来に

対する希望を抱か せ る こ とが で き，大 きな意義を

もつ もの と考え る ．

　治療前に は 採取出来なか つ た内膜が ， 腔内拡張

とホ ル モ ソ 療法に よ つ て 極め て 僅か なが らも掻爬

に て存在す る こ とを証明 し得た こ とは 長期間の腔

内癒着の た め内膜発育不全 をお こ し，そ の 結果 ，

内分泌機能は正常で あ る に もか か わ らず内膜反応

不全症の た め 無月経に なつ た もの と考える ．

　原発無月経は ，ひ とつ の 症候群 で あ り種 々 の 原

因が考え られ る が ，本症例 の よ うな子宮腔癒着に

よ る と思わ れ る原発無月経は極め て 稀な もの で あ

る ．

　 　　 　　　 　　 文　　献

五十嵐正雄 （1967） ：産婦治療，15，267．
川越慎之助 ， 布川　修，佐藤芳昭 ，広井正彦 （1974）t

　 ホ と臨 床，22，1049．
小林拓郎 （1968） ： 第 20 回 日 産婦総会招請講 演 要

　 旨．間脳 ・下 垂体 ・性腺系 の 動 的 考察．
倉智敬一 （1969） ：産 婦 治 療 ，18，363．
松本清

一 （1962） ： 第 14回 日 産 婦総会宿題報告要1

　 旨，月 経 異 常 に 関 す る 研究．
Asherman

，
　J．（19弼 ）： J．　Obstct．　Gynaec．　Brit．　Emp ．，

　 55
， 23．

Ashermats，ノ・（1950）： J．　 obstet．　 Gynaec ．　 BriL

　Emp ．，57，892．
Comnines

，
　 A ．　 and 　 Zourlas

，
　 p ．（1969）：　 Amer ．　J．

　 ObStct．　Gynec
り

王05，862，
Klein

，　S．M ．　and 　Garcia，　C．R ．（1973）：　FcrtiL　StcriL
，

　 24，722．

　　　　　　　　 （No．4056 昭 51 ・9 ・13受 付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


